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Hasta Bilgileri;

Adi Soyadi CEVIRMEN  iHTiYACI
1-Cevirmen gerekli miydi? [ Evet 3 Hayir
Dosya No 2-Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir ¢evirmen yaninizda

O

Dogum Tarihi

Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan ve uygulanacak olan tani ve tedavi yontemlerinin
niteligi, islem/lerden beklenen yararlari, olasi yan etkileri, alternatif tan1 ve tedavi segenekleri ve
bunlarin 6zellikleri, bu islem/ler ger¢eklestirilmez ise hangi sonuglara yol acabilecegi gibi konularda
sizi aydinlatmak ve rizamizi almak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem
konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina Ozglr iradenizle onay verdiginizi beyan
etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

GENEL ANESTEZi NEDIiR?

Genel anestezi, ¢ocugunuza gerekli dis tedavilerinin yapilabilmesi i¢in viicudunun tamaminda
dokunma, basi, agr1 ve sicaklik duyularinin genel anestezi yontemleri ile hissizlestirilmesi islemidir. Bu
islemin yapilmasina ¢ocugunuzun muayene bulgularina ve planlanan dis tedavilerinin durumuna gore
karar verilir.

BU iSLEM NASIL YAPILIR?

Genel anestezi glnimiziun modern anestezi ilaglar1 ve cihazlari ile gergeklestirilir. Genel anestezi
uygulamasi i¢in once genellikle el sirtindan bir damar yolu a¢ilir ve serum takilir. Sonra damardan
uyutucu ilaglar verilir. Daha sonra maske ve yapay solunumla oksijen ve anestezi gazi verilir ve soluk
borusuna bir solutma tiipii takilarak solunum kontrolii saglanir. Islem i¢in gerekli derinlikte baygimnlik
saglandiktan sonra tedavilere gecilir ve anestezi gazlar1 ve oksijen karigimryla anestezi siirdiirtiliir.

SEDASYON NEDIR?

Sedasyon hastanin biling durumunun tibbi olarak kontrollii baskilanmasi durumudur. Hastanin
solunumu ve koruyucu refleksleri (6ksirme vb.) kendi kontroliinde devam etmektedir. Sedasyon,
agizdan, burundan, rektal veya damar yolundan verilen ila¢ dozlarina baglh olarak bilingli sedasyon
(hastanin sozel uyarilara cevap verebilecegi sekilde olmasi) veya derin sedasyon (hastanin sozel
uyarilarla kolaylikla uyandirilamadigi1 baskilanmig bilingliligin veya bilingsizligin daha derin durumu)
seklinde gerceklestirilebilir.

BU iSLEMLERE BAGLI OLUSABILECEK iSTENMEYEN ETKIiLER VE RiSKLERIi
NELERDIR?

Genel anestezi sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve nedenleri;
1) Solunumla ilgili olanlar:
a) Anestezi sirasinda havayolu agikliginin saglanamamasi.

b) Tiipiin yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki bazi organlarda (dudak, dil, dis, bogaz,
akciger) yaralanmalar olabilir.

c) Bogaz agrisi: Anesteziden sonra sik goriilmekle birlikte bir siire sonra kendiliginden gecer
ve nadiren ¢ok rahatsiz edici olabilir.
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2) Dolasimla ilgili olanlar:

a) Cok nadir gorillen anatomik farkliliklar nedeniyle serumun yanliglikla atardamara
takilmasi: Buradan baz ilaglarin verilmesi durumunda parmaklardan bazilarini veya
kolunuzu kaybetme riski olusturabilir.

b) Kalp ile ilgili sorunlar: Ornegin ileri derecede koroner kalp yetmezligi, kalp bloklari, kapak
hastaliklar1, gegirilmis kalp krizi gibi sorunlar da anestezi ve operasyon riskini
artirmaktadir. Ayrica buna meyilli hastalarda ¢ok nadiren de olsa islem esnasinda ve
sonrasinda kalp krizi olugabilmektedir.

3) Diger:

a) Biitiin diger ilaglarda oldugu gibi anestezide kullamilan ilaglar da bazi alerjik reaksiyonlar
ortaya ¢ikarabilir.

b) Tlaclarin baska istenmeyen etkileri goriilebilir. (tansiyon veya nabizda diisme veya yiikselme,
kalp ve solunum durmasi)

C) Ates yiikselmesi (malign hipertermi): baz1 insanlarda ¢ok nadiren 1/15 bin-40 bin arasinda
onlenemeyen ates yiikselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile,
yuksek oranda élumcildur.

d) Teknik, ekipman ve kadro yetersizliklerine bagli olusabilecek sorunlar.

ISLEMINIZI KiM GERCEKLESTIRECEK?
Bu islem Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli anestezi
hekimleri ile uygulamada bulunan personeller tarafindan gergeklestirilecektir.

ISLEMIN ALTERNATIFi: Yok
ISLEMIN SURESI: 30 Dk- 3 Saat

OPERASYON ONCESINDE YAPILMASI GEREKENLER

*Genel anesteziye girmeden en az 6 saat Once (tercihen gece yarisindan itibaren) her tiirli katt ve sivi
gida alinimini kesmis olmasi gerekmektedir. Anestezi altindaki giivenliginiz i¢in bu hususa 6zellikle
dikkat etmelisiniz. Bu sire igince bir sey yediginizden veya igtiginizden siiphe duyuyorsaniz mutlaka
hekiminizi uyariniz.

* Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde size verilmis olan odaya
operasyon Oncesi en az 3 saat once girig yapiniz. Genel anestezi altinda tedavi siiresinin kesin olmamasi
nedeniyle tedaviniz size verilen saatten 1-2 saat ge¢ baslayabilir. Liitfen siikinetle siramz1 bekleyiniz.

*Operasyona gelememe durumunuzda hekiminize bilgi vermeniz gerekmektedir.

*Yatig islemleri icin yapilan tetkiklerin sonuglarini yanimizda bulundurunuz. Evraklarimizda eksiklik
olmasi durumunda genel anesteziye alinmaniz miimkiin degildir.

*Nigde Omer Halisdemir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahi Boliimii’niin
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde gerceklestirilen
operasyonda saglik durumunuz izlenmesi ve gerekli goriildiigii takdirde ilag verilmesi icin refakatci
esliginde 6 saat yatirilmaktasiniz. Hastaneye gelirken hazirlanmis bir sekilde gelmeniz sizin icin
kolaylik saglayacaktir.
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*Servis doktoru tedaviye (ameliyata) alinma sirasini, hastanin 6ziirlii olmasi, yatan hasta olmasi veya
hastanin bulagici hastaliginin bulunmasi gibi nedenlerle degistirilebilir. Bahsi gecen hasta grubunun
oncelik sirasmin oldugunu bilip, size haksizlik yapildigim diigiinmeyiniz.

*Operasyon oncesinde size sOylenilen tedavi plant sadece bir 6n bilgilendirme olup operasyon sirasinda
bu tedavi planinda degisiklikler olabilir. Istemediginiz bir tedavi yontemi var ise (6rnegin ¢ekim
yapilmasin1 istemiyorum gibi.) muayenenizi yapan hekime bu durumu sdyleyebilirsiniz.
Bilgilendirildiginize dair imzaniz alindiktan sonra istemediginiz tedaviler yapilmayacaktir.

OPERASYON SIRASINDA YAPILMASI GEREKENLER

*Genel anestezi bagladiktan sonra steril ortamin korunmasi i¢in hasta yakininin operasyon alanina
girmesine izin verilmez. Ailenin ameliyathane ile iletisim kurmasi miimkiin degildir. Bu nedenle
calisanlar operasyonu rahat bir sekilde yapabilmesi i¢in liitfen siik{inet ile tedavi sonunu bekleyiniz.

*Hastaniza yapilan isleminin siiresi yapilacak tedavilerin zorluk durumuna gore degisebilir. Bu nedenle
ameliyatin siiresi konusunda kesin bir siire soylenmesini beklemeyiniz. Tedaviyi yiiriiten hekimin
hastaniza en uygun tedaviyi en kisa stirede yapma gayreti i¢ginde oldugundan emin olabilirsiniz.

OPERASYONDAN SONRASINDA YAPILMASI GEREKENLER

*Genel anestezi ¢ikisinda tam olarak anestezinin etkisinin gectiginden emin olunana kadar gozlem
altinda tutulacaksimiz. Bu siire iginde sorumlu hemsireler hastanin beslenmesini ve almasi gereken
ilaglar1 doktorun tavsiyeleri dogrultusunda diizenleyeceklerdir.

*Genel anestezi 6ncesinde ve sonrasinda hastayla beraber kalmasi igin bir refakatci bulunmasi gereklidir.
Iki kisi refakatc1 kalmak isterse, oda sayismin uygun oldugu kosullarda, 6zel oda islemi yapilarak buna
izin verilebilir. Bunun disinda iki refakat¢inin kalmas1 miimkiin degildir, bu konuda personele 1srarci
davranmayiniz.

*Genel anesteziden sonra 3-4 saat arasinda hastanede bulundugunuz siire i¢inde servis hemsiresine
sormadan higbir sey yedirip igmeyiniz. Uygun siire sonunda sorumlu hemsireler 6zel bir diyet vermeye
baslayacaklardir.

*Tuvalet ihtiyaciniz durumunda ilk 3 saat hemsireye sormadan kesinlikle ayaga kaldirmayiniz ve
tuvalete gitmeye ¢alismayiniz. Bu konuda personelden yardim isteyiniz.

*Ameliyathaneden ciktiktan sonra ses kalinlagsmasi, nefes alip verirken hirilti, bas donmesi, ates, mide
bulantisi, kisa siireli kusma ve (dis ¢ekimi yapildiysa) agiz kenarindan sizint1 seklinde kanama gibi
gecici sorunlar gorilebilir. Bunlar disinda bir sorunla karsilasirsaniz mutlaka nobet¢i hekime haber
veriniz.

*Operasyon sonrasinda, dis cekimi yapildiysa yiizlinliziin ¢ekim yapilan bolgesinde hissizlik
(uyusukluk) olabilir ve bilingsiz bir sekilde bu uyusuk kisimlari (dudak yanak gibi ) isirabilirsiniz Bazen
bu hissizlik durumu agriyla karistirabilirler ve rahatsiz olabilirsiniz. Gergekten agrisi olduguna kanaat
getirilirse de agr1 kesici verilerek miidahale edilebilir.

*Dis ¢ekimlerinden sonra az veya ¢ok agiz i¢ci kanamasinin olmasi sizi endigelendirmesin. Kanama olan
bolgeye kisa bir siire tampon yapilmasi ile kanama kolaylikla kontrol altina alinabilir.

*Tiikiirdiikce ¢ekim yapilan yerde piht1 olusamayacagi ve kanama devam edecegi i¢in agiz ici kanla
dolmadig1 miiddetce bu kanlar1 yutmaniz istenecektir. Dis ¢ekimi yapilan hastalarin sadece ilk giin dig
fircalama yapmamasi gerekmektedir.
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HASTA ONAYI

Girisim/ameliyatim i¢in ilk sayfada belirtilen anestezi yontem(ler)inin kullanilacagi; bu se¢imde fiziksel
ve saglik durumumun, girisim/ameliyat tipinin, hekimimin tercihinin ve benim istegimin belirleyici
olacagi agiklandi. Yapilacak girisim/ameliyat sirasinda, genel anestezi uygulamasinin beni bilgilendiren
veya ekip icerisinden diger bir anestezi uzman tarafindan, sedasyon uygulamasinin anestezi uzmani
veya sedasyon uygulamada yetkin uzman hekim tarafindan yapilacagi agiklandi. Uygulanacak anestezi
ve/veya sedasyon uygulamasinin amaci, teknigi, yararlari, alternatif yontemler, beklenen etkiler, olasi
risk ve komplikasyonlar ile ilgili agiklamalar1 okudum, anladim. Bu konularda bilgilendirildigimi, bana
sorularimi sormak ve kararimi vermek i¢in yeterli siire tanindigim beyan ederim. Cerrahi plan
degisikligine bagli olarak anestezi yonteminin de degisebilecegini veya uygulanan bolgesel anestezi
yOnteminin bagarili olamayacagini anladim. Planlanan anestezi ve gerekebilecek yontem degisikligi igin
onay veriyorum.

Litfen kutu igine kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar1 ve
okuduklarimi anladim, ONAY VERIYORUM.” yaziniz.

ADI SOYADI: ADI SOYADI:
IMZAS] - TELEFON NO:
YAKINLIK DERECESI: ADRESI:
TARIH  teficfieee SAAT  feciaenns
IMZASI:
TARIH  fef g s SAATwoeefrcs i

ISLEMI UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI;
Hastanin Bilinci Kapali Hasta 18 Yasindan Kii¢iik ~ Hastanin Karar Verme Yetkisi Yok

Acil Ameliyata Alinmas1 Gereken Hasta

RIZANIN ALINDIGI; HEKIMIN;
Tarih: ........ [oaiin. [oviiiinnn , Saat:....... [oviaennn. Adi1 Soyadr:
Imza:
Kase

Not : *Alinan onamlarda “okudum, anladim, onay veriyorum “ ifadesi olmali, form iki niisha
olarak imza altina alimp bir niishasi hasta dosyasina, diger niisha hastaya veya kanun temsilcisine
verilir.

*Hasta karar verme yetkisi isaretlendi ise Sahitlik eden kismi doldurulmalidir.
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